
 
Avd. for mat- og medisinsk teknologi 
7004 Trondheim    
www.hist.no 
 
TREKK FRÅ EKSAMEN 
 
Fødselsnr. 
 
 
 

Etternamn, fornamn 

Studentnr. 
 
 
 

Adresse: 

 
Eksamensperiode med trekkfristar: 
Kryss av for eksamensperiode 
Oktober  
Desember  
Mars  
Mai/juni  
August  

 
 
14 dagar før eksamensdato 
 

 
 
Fagkode: Fagnamn: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Tilleggsopplysningar: 

 
 
Dato:      Underskrift:              
 
Skal fyllast ut av høgskolen: 
 
Oppmelding er motteke ___________________________________________________________Dato/sign) 
 
 


